
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Abmeldung 
 

Name, Vorname  : _____________________________________________ 
 
Klasse, Klassenlehrer/in : _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum,- ort  : _____________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte/r    : _____________________________________________ 
 
Name und Adresse der : _____________________________________________ 
 
neuen Schule  : _____________________________________________ 
 
neue Adresse( bei Umzug): _____________________________________________ 
 
neue Telefonnummer : _____________________________________________ 
 
Schuljahr   : _____________________________________________ 
 
Austrittdatum   : _____________________________________________ 
 
Datum u. Unterschrift 
( Erziehungsberechtigte/r) : _____________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift 
Schulleiter   : _____________________________________________ 
 
 

 
□ Bücher abgegeben       : _____________________________________________ 
                                                 ( Unterschrift Lehrmittelbeauftragter ) 
□ Schüler und Mediothek- 
    ausweis abgegeben : _____________________________________________ 
                                                  ( Unterschrift Sekretariat ) 
□ Vorstehende Abmeldung auf 
    Vollständigkeit geprüft   : _____________________________________________ 
                                                   ( Unterschrift Klassenlehrer ) 
 
 
-  Formular bitte nach Unterschrift des Klassenlehrers ins Sekretariat reichen - 

Schulleitung Daniel Jedlicka 
 

Telefon: 07733/9428-10 
Telefax: 07733/9428-19 
e-mail:   poststelle@04147059.schule.bwl.de 


